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Amag: Arastirma evde bakim personellerinin evde bakim hizmetlerine iliskin tutumunu ve bunu etkileyen
etmenleri incelemek amaciyla yapiimistir.

Gereg ve Yontem: Bu arastirma, tanimlayici tipte bir calismadir. Arastirmanin evrenini, Eyliil 2018 — Kasim
2018 tarihleri arasinda izmirde bulunan belediyelere bagl bes evde bakim merkezinde gérev yapan
110 personel olusturmus, 6rneklemi 94 kisi olusturmustur. Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu
ile Evde Bakim Hizmetleri Tutum Olgegi kullanilmistir. Verilerin analizi, SPSS 26.0 ile yapilmistir. Verilerin
degerlendiriimesinde; Mann Whitney U ve Kruskall Wallis testleri kullanilmistir.

Bulgular: Evde bakim birimlerinde calisan tiim personelin ortalama yasi: 38,51+0,17 yil, Evde Bakim
Hizmetleri Tutum Olcegi ortalamasi 123,38+13,49 puandir. Calismada 51-65 yas grubunda hem evde
bakimda yasanan destege yonelik tutumlar alt 6lcek puani hem de hastane ile evde bakimi kiyaslayan
tutumlar alt 6lcedi puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli sekilde azalmaktadir. Ayrica 6lgegin toplam
puanlari ve evde bakimda yasanan destege yonelik tutum alt 6lgegi calisanlarin yas ve egitim durumundan
etkilenmektedir.

Sonug: Evde bakim hizmetlerinde calisan personelin evde bakim hizmetlerine iliskin tutumu oldukga
olumludur. Evde bakim hizmetlerinde calistirilan personelin yasi, egitim durumu, meslek ve saglik sorunun
olup olmadigi evde bakima yonelik olan tutumunu etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Evde bakim, tutum, saglik personeli.

Abstract

Objective: The research was conducted to examine the attitudes of home care personnel towards home
care services and the factors affecting it.

Material and Method: This research is a descriptive study. The population of the research consisted of
110 personnel working in five home care centers affiliated to municipalities in izmir between September
2018- November 2018, the sample was consisted form 94 person. Personal information form and Home
Care Services Attitude Scale which consisted from 3 subscale were used to collect the data. Data analysis
was done with SPSS 26.0. In the evaluation of the data; Mann Whitney U and Kruskall Wallis tests were used.

Results: The average age of the personnel working in the home care units is 38.51+10.17 years, the average
of Home Care Services Attitude Scale was 123.38+13.49 points. The mean scores of both the attitudes
towards support in home care subscale and the attitudes comparing hospital and home care subscale
decrease in the 51-65 age. In addition, the total scores of the scale and are Attitudes towards the support
experienced in home care also affected by the age and educational status of the employees.

Conclusion: The attitude towards home care services of the personnel employed in these services is quite
positive. The age, education level, occupation and health problems of the personnel employed in home care
services affect their attitudes towards home care.

Keywords: Home care, attitude, health personnel.
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1. Giris

Saglik hizmetlerinin etkin kullanimi ve tibbin ilerlemesi ile
birlikte dogustan beklenen yasam beklentisi artmaktadir.
ilerleyen yasla birlikte artan kronik hastaliklar ise
bakima muhtac kisilerin sayica artmasina ve evde bakim
hizmetlerinin 6nem kazanmasina neden olmaktadir (1).
Evde bakimin amaci, bireylerin yasam kalitesini arttirmak,
hastalarin iyi olma durumunu korumak ve devam ettirmektir
(2,3). Evde bakim, hastanede bakim ile karsilastirldiginda;
hasta 6zglrliginu ve ozerkligini arttirmakta, hastanin
yakinlar ve cevresiyle iletisimini arttirmakta, gereksiz
hastaneye yatislari azaltmakta, giderleri disiirmekte ve
hastane enfeksiyonu gibi riskleri elimine etmektedir (2-5).
Evde bakim; doktor, hemsire ve diger saglik profesyonelleri
tarafindan verilmektedir. Baslica hizmetler; ameliyat sonrasi
bakim, yara bakimi, fel¢li hastalarin bakimi, parenteral
ila¢ tedavisi, oral yolla beslenemeyenler icin beslenme
uygulamalari, yashlar ve engelliler gibi uzun siireli bakima
ihtiyac duyan gruplara bakim verilmektedir (3,6). Bunun
yaninda evde bakim uygulamalari; banyo yapma, kiyafet
degistirme, evi temizleme, camasir yikama, seyahat
etme, sosyal aktivitelere katilma gibi ekonomik ve sosyal
gereksinimlerin karsilanmasini da kapsamaktadir (3,5).
Evde bakim kapsami ayni zamanda bakim verenlere yénelik
egitimi de icermektedir (1,7). Hizmetin yayginlastiriimasi
icin calisanlara verilen egitimin iceriginin ihtiyaglar
karsilayacak nitelikte olmasi evde bakim hizmetlerine olan
pozitif tutumu arttirmaktadir (6).

Calisanlara yonelik egitim programi hazirlanmadan 6nce
cahsan kisi icin, isin yerine getirilmesinde, bilgi, beceri,
tutum ve davranis bakimindan bakima duyulan tutumun
belirlenmesi calisanlara yonelik planlanacak egitimlerin ve
personel secimi icin biiyiik 5nem tasimaktadr. ihtiyaclarin
tespiti ve personelin tutumunun incelenmesi sonucunda
saglanacak faydalar orta ve uzun dénemde kurumlarin
yararina olacaktir.

Bu arastirma evde bakim personellerinin evde bakim
hizmetlerine iliskin tutumunu ve bunu etkileyen etmenleri
incelemek ve konuya iliskin temel veri saglamak amaciyla
planlanmistir.

2. Geregve Yontem
2.1. Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma tanimlayici tiptedir.
2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Eyliil 2018 - Kasim 2018 tarihleri
arasinda izmirde bulunan belediyelere bagli bes evde
bakim merkezinde gorev yapan 110 evde bakim personeli
olusturmustur. Arastirmada herhangi bir 6rnekleme
yontemine gidilmemis olup evrenin timi arastirma
kapsamina alinmistir. Arastirma sirecinde, 16 c¢alisan
arastirmaya katilmak istememesi ve izinli olmasi gibi
nedenlerle 6rneklem disi birakilmistir. Calisma 94 evde
bakim personeli ile tamamlanmistir.

2.3. Veri Toplama Araclari

Arastirma  verilerinin  toplanmasinda Gebe Tanitim
Formu ve Prenatal Kendini Degerlendirme Olcegi (PKDO)
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kullanilmistir (22).
2.3. Veri Toplama Yontem ve Araclari
2.3.1. Kisisel bilgi formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu; yas,
cinsiyet, egitim durumu, meslek, medeni durumu, ¢ocuk
sahibi olma, saglik durumu ve evde bakim konusunda
herhangi kurs seminer konferansa katima durumuna
yonelik sorulari icermektedir.

2.3.2. Evde Bakim Hizmetleri Tutum Olcegi (EBHTO)

Duru ve arkadaslar tarafindan 2016 yilinda gelistirilen
EBHTO, 3 alt &lcek ve 29 maddeden olusmaktadir. Olcekteki
her bir madde 5'li likert tipinde degerlendirilmektedir.
Olcegin 17 numarali maddesi ters puanlanmaktadir.
Olcekten alinabilecek minimum puan 29, maksimum puan
145'dir, toplam Cronbach’s alpha degeri 0.93'tlir (8). Bizim
arastirmamizdaki Cronbach’s alpha degeri ise 0.91dir.
Olcegin calismada kullanilmasi icin yazarlardan yazili izin
alinmistir. Olcekten alinan puanlarin yiiksek olmasi kisilerin
evde bakim hizmetlerine yonelik olumlu tutumlarinin da
arttigi anlamina gelir.

2.4.Veri Analizi ve Degerlendirilme Yontemi

Verilerin analizi, Statistical Package For Social Science
(SPSS) 26.0 paket programinda yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde; sayi, ylizde, ortalama dagilimlari,
Mann Whitney U ve Kruskall Wallis testleri kullanilmistir..

3. Bulgular

Evde bakim birimlerinde calisan personelin ortalama
yasi 38,51+10,17 (En dustk: 19, En yiksek: 65) yildir.
Arastirmaya katilan ¢alisanlarin %57,4'G kadin, %36,2'si lise
mezunu, %71,3'l evli, %76,6'si cocuk sahibidir. Calisanlarin
%92,6'sinin saglik sorunu yok, %64,9'u evde bakim ile
ilgili kurs veya konferansa katilmistir. Calismada toplam
puan ortalamalari karsilastinldiginda batin degiskenler
acisindan homojendir (Levene test, p>0,05) (Tablo 1).
Evde bakim birimlerinde calisan personelin  %3,2’'si
doktorlardan, %21,3'i hemsirelerden, %19.1'i yasli ve evde
bakim teknikerinden, %9,6'sin fizyoterapist, sosyal hizmet
uzmani, sosyolog, psikologlardan ve %46,8'i s6for, isci ve
sekreterlerden olusmaktadir.

Evde bakim birimlerinde calisanlarinin EBHTO toplam puan
ortalamasi 123,38+13,49, EBHTO alt &lceklerinden iletisim
puan ortalamasi 45,78+3,95, destek puan ortalamasi
37,46+5,59, kiyaslama puan ortalamasi 42,53+5.06'dir
(Tablo 2).

Calisanlarin EBHTO toplam puan ortalamalari yas grubuna
gore incelendiginde, 51-65 yas grubunda (p=0,040) anlamh
sekilde duslk, egitim durumuna gore incelendiginde
ilkogretim mezunu olanlarda (p=0,023) anlaml sekilde
yuksektir (Tablo 3).

Calisanlarin  EBHTO alt 6lceklerinden evde bakimda
yasanan destege yonelik tutumlarin puan ortalamalari
51-65 yas grubunda (p=0,016) anlaml sekilde dusik.
Ancak, ilkokul mezunu olan (p=0,001), yash ve evde bakim
teknikerlerinin (p=0,018) ve saglik sorunu olan ¢alisanlarda
(p=0,014) istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiksektir
(Tablo 3).
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EBHTO alt 6lceklerinden hastane ile evde bakimi kiyaslayan
tutumlar yasa gore kiyaslandiginda 51-65 yas grubunda
puan ortalamalarl istatistiksel olarak anlamh sekilde
azalmaktadir (p=0,027) (Tablo 3).

Tablo 1. Calisanlarin Demografik Ozellikleri

n %
Yas 19-35 yas grubu 38 40,4
(Levene test, p=0.434) 36-50 yas grubu 44 46,8
51-65 yas grubu 12 12,8

Ortalama: 38,510+10,170

(En duistik: 19 yas, En yuksek: 65 yas )

Cisiyet Kadin 54 57,4
(Levene test, p=0.338) Erkek 40 426
Egitim ilkdégretim 33 35,1
Lise ve SML 34 36,2
(Levene test, p=0.555) Lisans ve lisanststi 27 28,7
Meslek Doktor 3 32
Hemgire 20 21,3
Sosyal hizmet uzmani, 9 9,6
(Levene test, p=0.918) Sosyolog, Fizyoterapist,
Psikolog
Sofér, isci, sekreter 44 46,8
Yash ve evde bakim 18 19,1
teknikeri
Medeni durum Evli 67 71,3
Bekar 18 19,1
Dul +B: 9 8,6
(Levene test, p=0.782) ul +Bosanmis
Cocuk sahibi olma Cocugu olan 72 76,6
durumu
Cocugu olmayan 22 234
(Levene test, p=0.228)
Saghk sorunu olma Saglik sorunu olan 7 74
durumu
Saglik sorunu olmayan 87 92,6
(Levene test, p=0.133)
Kurs konferans Katilan 61 64,9
katilma durumu
Katilmayan 33 351

(Levene test, p=0.386)

EBHTO: Evde bakim hizmetleri tutum 6lgegi, SML: Saglik Meslek Lisesi,
p<0,050

Tablo 2. EBHTO Toplam ve Alt Olcek Puan Ortalamalari

N (Minimum-Maksimum) Ort+SS
iletisim 94 33,00-50,00 45,78+3,95
Destek 94 24,00-45,00 37,46+5,59
Kiyaslama 94 32,00-50,00 42,53+5,06
Toplam 94 89,00-145,00 123,38+13,49

4. Tartisma

Evde bakim birimlerinde calisan personelin ortalama EBHTO
puan ortalamasi 123,380+13,492 olarak saptanmistir.
Calisma sonuclarina gore, Olcekten alinan ortalama
puana bakildiginda evde bakimda calisan personelin
evde bakima yonelik tutumlarinin pozitif yonde oldukca
yuiksek oldugu ve 6lcegin toplam puanlari ¢calisanlarin yas
ve egitim durumundan etkilendigi sdylenebilir. Yas grubu
ve egitim duzeyi arttikca olumlu tutum azalmaktadir.
Evde bakim hizmetlerinde calisan saglik personelinin
genellikle ileri yaslarda ve yas ortalamasi ylksektir. Bu

durum personelin genellikle ileri yaslarda nébet tutmak
istememesi ve glindiiz calismak istemesi, bu alanda stirekli
bakim gerektiren hasta grubunun yer almasina, isin yorucu
olmasina ve gercekte daha iyi kosullarda bir iste ¢alisma
istegi ile baglantil olabilecedi duslinilmektedir. Ayrica
evde bakimda calisan destek personelinin egitim diizeyinin
disuk olmasi geleneksel bakis acisini da arttirmaktadir.

Hasta ve hasta yakinlari evde bakim ortaminda saghk
hizmetlerine daha fazla katilarak etkin rol oynarlar. Bu
nedenle, evde bakim calisani, hasta ve yakinlarinin
arasindaki iliski 6nemlidir. Evde bakim veren kisinin
gorislerinin alinmasi, hizmetlerinin degerlendirilmesinde,
gerekli diizenlemelerin  yapilmasinda ve kalitenin
arttinlmasinda yarar saglamaktadir (9). Saglik ekibinin
kendi aralarinda ve hasta/hasta ailesi arasinda gelisen yiiz
ylze iletisimi sirdirmek aileye psikolojik destek vermekte
ve hasta memnuniyetini arttirmaktadir. Hastanin deger
verildiginin hissettirilmesi, hastanin 6zglveninin artmasina
ve sosyallesmesinde katki saglamaktadir (10). Evde bakim
ekibi, butlincll bakis acisi ve etkili iletisim yoluyla hasta ve
ailesinin sorunlarina uygun ¢éziimler bulmasina yardim
etmektedir (8). Calismamizda evde bakim ekibi ile hasta
arasindaki kisilerarasi iligkilere yonelik tutumlar ile ilgili alt
olcege yonelik bir anlamlilik bulunamamistir.

Evde bakim personeli hastaya 6zgiiven asilamakta ayni
zamanda sosyal ve psikolojik destek saglamaktadir (11).
Hastaneler, birinci basamak saglk kuruluslari, belediyeler,
ev medikal ekipman sirketleri, yemek dagitim servisleri,
finansman planlama kuruluslar gibi bircok kurulus evde
bakima destek vermektedir. Bu calismada evde bakimda
sunulan destege yonelik tutum ilkokul mezunu, saglik
personeli disinda evde bakim hizmeti veren ve saglhk
sorunu olan calisanlarda daha yiksek bulunmustur.
ileri yasta, egitimi lise ve lizerinde olan calisanlarda ise
daha dusiik bulunmustur. Cok yonli ve kapsamli olan
evde bakim hizmetleri bireylerin sahip olduklari farkli
kiltar boyutlarina goére degisiklik gosterebilmektedir.
“Biz" merkezli tutum icinde olan toplulukgu kiilttrdeki
bireylerin aile bireylerinin evde bakimina yonelik olumlu
tutum icinde olmalari beklenmektedir (10). Toplulukcu
kiltur, baskalarinin ihtiyaclarini da gézetmeyi ve bazen
bunlari karsilamayi vurgulamaktadir (12). Toplulukgu kiltar
boyutunda; sosyal adalet, esitlikci yaklasim, hayirseverlik,
vefakarlik, yasllara saygi, nezaket, itaatkarlik, geleneklere
saygl, dindarlik, saglik, iyiligin karsihgini vermek gibi
onemli erdemler ve degerler bulunmaktadir (13). Turk
toplumunun da s6z konusu bu degerlere 6nem verdigi,
toplulukcu bir kiltiire sahip oldugu bilinmektedir (10,14).
Arisoy ve ark. (10) tarafindan yapilan ¢alismada toplulukgu
kultir boyutunun evde bakim hizmetleri tutumlarini
olumlu etkiledigi tespit edilmistir. Aslantekin ve ark.
(15)'nin yaptiklar ¢alismada hastane calisanlarinin kilturel
ozellikleri incelenmis, egitim ve gelir dilizeyi dusiik olanlar
ile yardimci hizmet personelinin kadercilik kiilttr puanlari
yuksek bulunmustur. Aksu ve ark. (16)'nin yaptiklari
calismada, hastalarin en ¢ok, ev isleri, yemek, temizlik gibi
konularda evde bakima gereksinim duydugu saptanmistir.
Ugur ve ark. (17)'nin yaptiklari ¢calismada evde bakim veren
kronik hastaligi olan bakim vericilerin bakim stresinin daha
yuksek oldugunu saptamislardir. Kalinkara ve ark. (18)'nin
calismasinda bakim verenler %50 diizeyinde tiikenmislik
yasamaktadirlar. Bakim yiikd arttikca tikenmislik artmakta;
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Tablo 3. Calisanlarin Demografik Ozelliklerine Gore EBHTO Toplam ve Alt Olgcek Puan Ortalamalarinin Karilastirmast
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iletisim Destek Kiyaslama Toplam
Yas
19-35 yas grubu 51,87 50,80 52,78 52,37
36-50 yas grubu 47,23 50,41 48,09 48,19
51-65 yas grubu 34,67 26,38 28,63 29,54
KW=3,711 KW=8,305 KW=7,227 KW=6,449
p=0,156 p=0,016 p=0,027 p=0,040
Cinsiyet
Kadin 50,27 49,36 49,46 49,45
Erkek 43,76 44,99 44,85 44,86
Z=-1,155 Z=-0,771 Z=-0,813 Z=-0,807
p=0,248 p=0,441 p=0,416 p=0,419
Egitim
ilkégretim 56,21 60,29 53,77 57,74
Lise ve SML 41,81 45,06 47,04 43,82
Lisans ve lisanssti 44,02 34,94 40,41 39,61
KW= 5,397 KW=13,326 KW=3,599 KW=7,539
p=0,067 p=0,001 p=0,165 p=0,023
Meslek
Doktor 32,33 23,83 21,00 25,00
Hemsire 42,53 42,00 43,70 44,43
Sosyal hizmet uzmani, Sosyolog, 3717 29,78 36,00 31,56
Fizyoterapist, Psikolog
Sofér, isci, sekreter 49,31 49,53 48,89 49,34
Yaslh ve evde bakim teknikeri 56,31 61,44 58,50 58,14
KW=5,057 KW=11,891 KW=7,902 KW=8,320
p=0,281 p=0,018 p=0,095 p=0,081
Medeni durum
Evli 47,10 45,47 45,95 46,30
Bekar 48,78 51,36 51,00 49,86
Dul +Bosanmis 47,94 54,89 52,06 51,72
KW=0,058 KW= 1,400 KW=0,768 KW=0,481
p=0,972 p=0,496 p=0,681 p=0,786
Cocuk sahibi olma durumu
Cocugu olan 45,89 46,63 45,54 45,81
Cocugu olmayan 52,77 50,36 53,91 53,05
Z=-1,047 Z=-0,564 Z=-1,263 Z=-1,090
p=0,295 p=0,573 p=0,207 p=0,276
Saglik sorunu olma durumu
Saglik sorunu olan 38,14 23,29 42,00 35,00
Saglik sorunu olmayan 48,25 49,45 47,94 48,51
Z=-0,953 Z=-2,449 Z=-0,556 Z=-1,261
p=0,340 p=0,014 p=0,578 p=0,207
Kurs konferans katilma durumu
Katilan 48,30 48,42 47,90 48,25
Katilmayan 46,03 45,80 46,76 46,11
Z=-0,388 Z=-0,445 Z=-0,195 Z=-0,365
p=0,698 p=0,656 p=0,846 p=0,715
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bakim yukinin duygusal tiikenmeye ve duyarsizlasmaya
neden oldugu saptanmistir. Bizim calismamiz  bu
sonuclar ile paralellik gostermektedir. Saglik personelleri
yasin ilerlemesi ile nobetsiz calisma ortami sunan evde
bakim gibi calisma ortamlarini tercih etmektedir. Saglik
personelinin evde bakimda sunulan destege yonelik tutum
puanlarinin dusiik olmasi egitim duzeylerinin yliksek
olmasi, profesyonel bakim icerisinde fiziksel, sosyal ve
psikolojik olarak bakim yuklerinin fazla olmasi ve genel
olarak ileri yasta olmalarindan kaynaklanan tiikenmislik
diizeylerinin yuksek olmasi nedeniyle duyarsizlasmasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Evde bakim hizmetleri hastane hizmetlerinden Ustiin
(8) ve hastanin iyilesme sirecini hizlandirmaktadir.
Evde bakim hizmetleri ile saglik hizmetlerine ulasma
sansi olmayanlarinda saglik hizmeti almalarina imkan
saglanmaktadir (8,10). Calismamizda sadece yas grubu
19-50 yas arasinda olan bireylerin hastane ile evde
bakimi kiyasladigi gorilmektedir. Horter ve ark. (19)'nin
calismasinda evde tedavi ve bakim hizmetlerinin hastalar,
ailelerive saglik calisanlaritarafindan hastane temellibakima
tercih edildigi bildirilmektedir. Hastane bakimina gore
daha guvenli, iyilesmeyi arttirdigi ve psikososyal destegi
saglayici olarak gorulmektedir. Ayrica diger calismalarda;
evde bakimin hasta bakim kalitesini arttirdigini, maliyetleri
azalttigini ve acil servislere basvuru sikligini azalttigini (20)
hastaneye yatislari azalttigi ve hastalarda goriilen depresyon
ve anksiyete gibi psikolojik durumlarda iyilesme sagladigi
gosterilmektedir (21). 50 yas ve Ustlindeki kisilerin hastane
ile evde bakimi kiyaslaniyor olmasinin nedeni daha ¢ok
mesledin sonuna dogru yaklasan saglik personellerinden
olusmasindan kaynaklaniyor olabilir.

5. Sonug ve Oneriler

Sonug olarak evde bakim hizmetlerinde calisan personelin
sunduklar hizmete iliskin tutumlari egitim durumlari,
meslek, yas gruplar, calisanin saglik problemi olup
olmamasi gibi durumlardan etkilenmektedir. Evde bakim
hizmetlerinin sunumunda daha profesyonel bakimin
saglanmasi icin egitim durumu dusuk ve kaltirel bakis
acisina sahip saglk personeli olmayan personelin yerine
bitlncll bakim saglayabilecek olan egitim seviyesi daha
yliksek evde bakim ve yaslh bakim teknikerleri, hemsireler
ve diger saglk profesyonellerinden olusan calisma
ekipleri kurulmasina yonelik calismalar yapilmalidir. Ayrica
hizmetin sunumunda daha verimli sonuc alinabilmesi
icin calisanlarin egitim ihtiyaclarinin belirlenmesi ve bilgi,
beceri ve hasta ozellikleri agisindan donanimli olmalari
evde bakima yénelik pozitif tutumlari arttiracaktir.

6. Alana Katki

Bu calisma evde bakim hizmetlerine yonelik personel
seciminde Onemli katki saglayacaktir. Ayrica konuya
iliskin gelecekte yapilacak calismalara yol gésterici nitelik
tasimaktadir.

Arastirmaninin Etik Yoni

Arastirmanin  yiritilebilmesi icin  Ege  Universitesi
Saghk Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi
Kurulu'ndan 18.05.2018 tarihli ve E.143358 sayil etik izin
alinarak protokol olusturulmus ve belediyelerin Saglk
isleri Mudurliiklerinden yazili izin alinmistir. Ayrica,
arastirmada kullanilan EBHTO icin Tirk toplumunda

gecerlik ve glivenirligini yapan Duru ve ark. (8)'dan izin
alinmistir. Katihmcilara arastirmanin amaci ve formlarin
icerigi hakkinda bilgi verilmis; arastirmaya katiimin
go6nillu oldugu, verdigi bilgilerin sadece arastirma icin
kullanilacagi, isimlerinin agiklanmayacagi belirtilmis ve
kendilerinden ‘bilgilendirilmis olur’ s6zIi olarak alinmistir.
Arastirmada karar verebilecek yeterlilikte olmayan birey
bulunmamaktadir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar ¢atismasi
yoktur.
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Fikir/Kavram: SY, LK; Tasarim: SY, LK; Denetleme: SY,
LK; Kaynak ve Fon Saglama: SY, LK; Malzemeler: SY, LK;
Veri Toplama ve/veya isleme: SY, LK; Analiz/Yorum: SY,
LK; Literatiir Taramasi: SY, LK; ; Makale Yazimi: SY, LK; ;
Elestirel inceleme: SY, LK.
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